Oficina de saude: acdes interdisciplinares de promocéao do auto cuidado
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1. Introducéo

Em 1999, as estimativas para o Brasil, apontavam 10 milhdes de pacientes com Hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e 7 milhdes de portadores de Diabetes mellitus (DM), (Ministério da Saude, 1999), estes
dados com certeza cresceram nestes Ultimos 7 anos. Assim, o0 impacto econdmico e social destas
enfermidades que podem desencadear seqielas incapacitantes trds um 0nus para o sistema de saude e
para a sociedade incalculavel. O controle destas enfermidades ja é dificultado pela adesédo do portador as
medidas ndo farmacolégicas e mesmo ao uso correto dos medicamentos, isso se agrava quando existem
inadequacbes de prescricdes, auséncia de seguimento, falta de medicac¢éo e utilizacdo indevida de outros
recursos ndo convencionais ou mesmo acréscimo de medicamentos por automedica¢do que possam reduzir
a eficacia da terapéutica prescrita ou ainda aumentar os efeitos colaterais (NjdIstad, Arnesen, and
Lund-Larsen, 1998). O grande impacto da morbimortalidade na populacéo brasileira, que tem o DM, a HAS e
a obesidade como importantes fatores de risco, trazem um desafio para o sistema publico de salde e para a
academia. Segundo Toscano (2004), o Ministério da Saude revelou que entre os anos de 1980 a 1986, a
HAS foi a principal causa de invalidez no Brasil, sendo que 63% do total de aposentadorias nessa época foi
devido a problemas relacionados com essas morbidades, ressaltando que um individuo com DM ou HAS,
possui mais que o dobro de chances de desenvolver alguma doenca cardiovascular quando comparado a
um individuo portador de apenas um desses agravos. A HAS e o DM sao enfermidades crbénicas que
requerem educacao do paciente e da familia e cuidados de uma equipe que atue de forma integrada para
evitar a doenca aguda e as complicacdes crbnicas. Pelo fato destas enfermidades serem multicausal e
multifatorial, por ndo acarretar, na maioria das vezes, qualquer sintoma aos pacientes e por envolver
orientacBes voltadas para varios objetivos, 0 sucesso nha consecucao destes é bastante limitado quando
decorre da acdo de um uUnico profissional. Esse fato talvez justifique o baixo indice de sucesso e de adeséo
obtido quando os cuidados aos pacientes sao realizados por um Unico profissional de saude, classicamente
0 médico. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens, principalmente identificacdo das dificuldades
da populacdo estudada e intervencdo através da educacdo em saude (IV Diretrizes para tratamento da
Hipertensao Arterial, 2002, Machado et al., 1999). A educacdo em saude, além de ampliar a compreensao
da doenca, possibilita o uso racional do medicamento e a aderéncia do paciente ao seu tratamento, evitando
descompensac6es. E, pois, parte integrante da prestacéo de servicos ao paciente que precisa de cuidados
especiais, podendo ser desenvolvido em dois niveis. O primeiro seria individual, onde o processo educativo
inicia-se no contato individualizado com membros da equipe de saude expondo a eles suas dividas e as
dificuldades para a execucdo do tratamento. As orienta¢cfes individuais devem ser complementadas pela
educacao em grupo. Este ultimo nivel de educagéo possibilita a troca de conhecimentos e experiéncia, a
educacao em grupo reforca e enriquece a instru¢cdo basica, elevando o nivel de auto-suficiéncia dos
portadores destas enfermidades na administragdo do proprio tratamento (Jardim & Sousa, 1996;Machado et
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al., 1999). Assim, este projeto de natureza multidisciplinar, estabelece suas acdes integradas através do
estimulo de formacao de grupos que atuem como espaco para acdes educativas da equipe profissional junto
aos pacientes, alternativa esta, que vai além do tradicional tratamento fragmentado, comandado apenas pelo
clinico.

2. Objetivos

Este trabalho é uma continuidade as a¢des iniciadas no anterior, envolvendo o acompanhamento
sistematico de um grupo de individuos com sindrome plurimetabdlica (Diabetes, Hipertenséo, obesidade e
dislipidemias) usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) do Parque Orlanda. A meta principal de atuacdo
foi o desenvolvimento de modelos de educacdo em saude, voltados & promoc¢éo do auto cuidado associada
a investigacao dos fatores que facilitam e os que séo obstaculos no estabelecimento de habitos e atitudes
promotores de qualidade de vida, relacionados a alimentacao, atividade fisica, laser, salde mental, uso de
medicacao, entre outros, que modifiquem o estilo de vida, necessarios para melhora e controle das
enfermidades crénicas de longa duracao. Dentro da proposta deste trabalho se incluiu a participacao de
académicos das diversas areas e por isso, as a¢des visaram contribuir para o aprimoramento da formacao
ética, politica, cientifica e técnica dos académicos envolvidos, na tentativa de despertar o interesse para a
area de saude publica. Finalmente, focou-se as a¢des na equipe de profissionais da UBS de tal forma a
desenvolver programas de assisténcia integrada ao paciente.

3. Desenvolvimento

O contexto em que este projeto se desenvolveu é de periferia urbana. A Unidade Bésica de Saude Parque
Orlanda localiza-se no distrito de Santa Terezinha, regido norte do municipio de Piracicaba, com
aproximadamente 40 mil habitantes. Na regido pode-se observar a transicdo entre o meio rural para o
urbano, com a presenca da atividade de agropecudria, especialmente as plantagbes de cana de aglcar, ao
lado de grande concentracao habitacional com varias ocupacfes em areas de risco. Este projeto da
continuidade a propostas anteriores, iniciadas somente com os pacientes portadores de diabetes e
ampliada, atualmente, para pacientes com sindrome plurimetabdélica (Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial, obesidade e dislipidemias), sendo o trabalho interdisciplinar proposto pelos Cursos de Farmacia,
Educacéo Fisica e Nutricdo da UNIMEP e pelos profissionais da UBS (unidade basica de saude) Parque
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Orlanda, constituindo-se em uma equipe multiprofissional, atuando nas duas modalidade de assisténcia,
individual e coletiva, que se complementam.

4. Resultados

A partir dos dados obtidos do perfil da populagéo alvo em projetos anteriores quanto a condi¢ao
sdcio-econdmica-cultural, satde-doenca, perfil nutricional, da préatica de atividade motora e
farmacoepidemioldgico, as estratégias para alcancar os objetivos deste projeto foram estabelecidas em
parceria com a equipe de saude da UBS, realizando mensalmente uma reunido com os parceiros (usuarios,
profissionais da equipe de saude, discentes e docentes do projeto) para integracdo, discussédo de temas de
interesse e divulgacdo do trabalho. Além desta estratégia, oficinas educativas ocorreram semanalmente na
unidade, nas segundas e quartas feiras. Cada encontro foi registrado em diario de campo, com reflexdes
sobre o tema, depoimentos dos participantes, atitudes e comportamentos observados. Em periodo proximo
as oficinas, os relatos foram digitalizados pelas bolsistas e disponibilizado em grupo virtual de discusséao.
Ocorreram encontros semanais de capacitacdo permanente dos bolsistas, buscando a habilitacdo das
discentes nas atividades de coordenacao de grupos, preparacdo de material para as atividades educativas
com usuarios, identificacdo dos temas de interesse e objetivos das oficinas, assim como, a reflexao técnica
do método de educacdo em salde adotado no projeto. O banco de dados dos participantes mais assiduos
nos grupos, com monitoramento dos niveis pressoricos, glicémicos e antropométricos foram atualizados
freqientemente, para posteriores analises. Alguns casos foram selecionados para realizacéo de estudos de
caso acompanhados de visita domiciliar, aprofundando vinculos e estabelecendo o reconhecimento das
caracteristicas do cotidiano inseridas no seu contexto social e cultural, ampliando a compreenséo sobre os
fatores determinantes do binbmio saude e doenca. O acompanhamento sistematico dos pacientes, através
de entrevistas farmacéuticas, focadas em problemas relacionados a medicamentos, grupos de caminhada
com atividades fisicas programadas, oficinas e orienta¢des nutricionais permitiu a assisténcia mais integrada
ao usuario e respaldou a equipe da UBS quanto a tomada de decisdes clinicas. Ao final do projeto, a prépria
equipe da UBS ja coordenava as reunides na Oficina e a rotina dos pacientes incluia a participagdo neste
espaco.

5. Consideracdes Finais

A consolidagdo de um espaco continuo para os encontros dos usuarios, centrados na troca de experiéncias
e na interdisciplinariedade, reconhecido no cotidiano da UBS como a “Oficina da Saude”; é o principal
resultados observado. O exercicio de reconhecimento dos contetdos de subjetividade sobre o processo de
salde e doenga coletados nos diarios pelas bolsistas, e trazidos continuamente para uma reflexédo coletiva,
proporcionou a possibilidade de identificacdo de fatores que dificultam as mudancas no comportamento
ligados a promocao do auto-cuidado. Os fatores que obstaculizam o processo de promoc¢ao do auto cuidado
dizem respeito principalmente ao alto grau de comprometimento cognitivo, com dificuldade de memorizacao
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e concentracao por parte do grupo de usuarios com a sindrome plurimetabdlica. Observa-se que o interesse
encontra-se mais voltado para um modelo assistencialista, centrado na prescricdo médica e na realizagédo de
exames bioquimicos e aferiacdo dos niveis pressoéricos e antropométricos, que funcionaram como um forte
atrativo para o comparecimento nas reunides. A valorizacdo das oficinas é reconhecida, no entanto, parece
constituir-se mais como espacos para fazer os exames e sair da solidao, do que pela busca por informacdes
e orientacfes técnicas de promocéao de auto cuidado. Por outro lado, atividades ludicas envolvendo jogos e
dramatiza¢des demonstraram-se de grande aplicabilidade para esse grupo de usuarios, proporcionando
melhoras na expressao verbal e corporal dos participantes do projeto, nos encontros semanais e mensais.
Percebe-se que estratégias que contemplaram os conteudos sobre a fisiopatologia, as orienta¢des dietéticas
e farmacoldégicas, foram pouco assimiladas, enquanto que as propostas ludicas indicam maiores
possibilidades de promover a qualidade de vida. Nesse sentido, a &rea de educacéo fisica teve uma
contribuicdo fundamental na orientagéo e execucgéo dessa préatica. Finalmente, o aprofundamento do vinculo
entre os usuarios e a equipe da UBS foi mais um ganho observado no decorrer do projeto. Neste final de
projeto, percebe-se uma iniciativa, ainda timida, por parte da equipe de profissionais do servi¢co, no sentido
de mudar a rotina focada no clinico e inserir as a¢des integradas nas oficinas. As ultimas reunides foram
coordenadas ja por estes profissionais. A manutencao das oficinas com o desenvolvimento de atitudes de
acolhimento das necessidades, interesses e sentimentos que 0s participantes apresentam pode ser
desenvolvida através de recursos simples e de grande proveito para a propria equipe de saude. O projeto
gue ora se encerra se comprometeu a colaborar nestes passos iniciais da equipe, participando como
expectadores do processo e no auxilia da sistematizacéo e avaliacdo das acoes.
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